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از  یکی یریادگیخودراهبر بودن در  ن،ینو یمراقبت -یدرمان یها داوم با ابعاد تازه روشم ییارویبا توجه به تحولات روزافزون دانش و رو زمینه و هدف:
در  انیدانشجو نیخودراهبر شدن ا ندایعوامل اثرگذار بر فر یبررس ،رو نی. از اشود محسوب می ییماما رشته انیدانشجو یا حرفه یها تیصلاح نیتر مهم
در  یخودراهبر یدانشگاه علوم پزشکی مشهد برا ییماما رشته دانشجویان یآمادگ زانیم نییتع ،العهمط نیدارد. هدف از ا ییزاسب تیاهم یریادگی
 .بودثر بر آن ؤعوامل م نیییادگیری و تع
بهداشت  یتخصص یو دکتر ییماما رشته ارشد یکارشناس ی وکارشناسمقاطع  انینفر از دانشجو 170 ی حاضر،لیتحل -یفیدر مطالعه توص :کار روش
عوامل  ینامه بررس و پرسش rehsiF یریادگیدر  ینامه خودراهبر پرسش ،ها داده یآور جمعمشهد شرکت نمودند. ابزار  یدانشگاه علوم پزشک یربارو
 شد. انجام یو استنباط یفیتوص یآمار یها و با استفاده از روش SSPSافزار  نرم توسطها  داده لیو تحل هیبود. تجز یریادگیدر  یمرتبط با خودراهبر
داشتند.  یریادگیدر  یخودراهبر یبرا یدر آمادگ یینمره بالا اندانشجوی درصد 17/7. بود سال 28/91 ± 5/07 مشارکت کنندگان، یسن نیانگیمها:  افتهی
هل و نوع اشتغال أت تیوضع ،یلیعلاقه به رشته تحص زانیم ،یرده سن ،یلیبر حسب مقطع تحص انیخودراهبر دانشجو یریادگیدر نمره  یدار یتفاوت معن
 ).P > 1/151(مشاهده شد 
هل و أت تیوضع ،یلیسن، مقطع تحص ،یلیبه رشته تحص انیعلاقه دانشجو زانیتوان با توجه به م یحاصل از پژوهش حاضر م جیمطابق با نتا :گیری نتیجه
 نمود. ییرا شناسا نییخودراهبر پا یریادگیاشتغال، افراد در معرض 
 ییمامارشته  انیدانشجو ،یریادگیرغبت به  ،یخودکنترل ،یتیریخودراهبر، خودمد یریادگی: ها کلید واژه
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 مقدمه
 های مراقبت با مرتبط تکنولوژی و اطلاعات سریع انفجار
 برای نیاز مورد های مهارت گسترش ضرورت ،بهداشتی
 یادگیری اهمیت بیشتر هرچه شناخت و العمر مادام ییادگیر
  .)0( دهد می نشان بهینه های مراقبتارایه  منظور به را خودراهبر
 درمان کادر آن در که استفرایندی  شواهد بر مبتنی مراقبت
 تخصص موجود، تحقیقاتی شواهد اساس بر را تصمیم ینبهتر
 طبق بر .)8( ندنمای می اتخاذ بیمار ترجیحات و خود بالینی
 توصیه های مراقبت بیماراندرصد  19تا  18 بین ،متعدد متون
 غیر های مراقبت از طیفی که کنند می دریافت را ای نشده
 مرور یک در .)9(گیرد برمیرا در  خطرناک بالقوه تا ضروری
 های سال بین معکوسی ارتباط که شد داده نشان سیستماتیک
 به شدهرایه ا های مراقبت کیفیت و پزشک یک عملکردی
 در مطلوب پزشکی دانش از یسطح حفظ. دارد وجود بیماران
 در کارکنان عملکرد به ،بیماران به مراقبتارایه  دوره سراسر
وابسته  پزشکی های مراقبت در ها پیشرفت جدیدترین فراگیری
 یادگیری پویای محیط بالینی کار محیط ،واقع در .)2( باشد می
 پرورش ای گونه به دانشجویان که است آن نیازمند و باشد می
  .)5( باشند خود یادگیریل ومسؤ که یابند
 همه از بیش» یاد گرفتن چگونه یادگیری« ،در عصر حاضر
 مداوم یادگیری روح که موضوع این است. آینده و حال مناسب
 با را فرد سازگاری امکان تواند می دهد، می شکل را
 ضرورت رو این از سازد. ممکن آینده سریع های دگرگونی
 بودن خودراهبر و العمر مادام یادگیری برای دانشجویان آمادگی
 الزام یک عنوان به به ویژه در دانش پزشکی، یادگیری در ها آن
  .)6( شود می مطرح
و باشد  آندراگوژی می کلیدی جزء ،خودراهبر یادگیری
 رسد می نظر به ضروری بزرگسالان آموزش در آن از درجاتی
 شود می موجب یادگیری امر در بودن خودراهبر .)7(
 نیز رسمی آموزش نظام از خروج از پس حتی دانشجویان
 .)2( دارند نگه روز به را خود ای حرفه صلاحیت و دانش
 یا با دانشجویان آن طی که است فرایندی خودراهبر یادگیری
 نیازهای تشخیص جهت خود ابتکار با و دیگران کمک بدون
 سایر و انسانی منابع شناسایی یادگیری، اهداف تعیین یادگیری،
 برای مناسب راهبرد اجرای و انتخاب یادگیری، برای لازم منابع
 ،واقع در .)3( کنند می عمل آن، پیامدهای ارزشیابی و یادگیری
 پذیری مسؤولیت میزان حسب بر توان می را خودراهبر یادگیری
 )10، 00( نمود تعریف خویش یادگیری قبال در گیرنده یاد فرد
 دانش بین شکاف درک هنگام گیرنده یاد ،صورت این در و
 یادگیریفرایند  به تحریک و آماده مطلوب، دانش با فعلی
  .)80( شود می
 یاد به استادان از کنترل تدریج به خودراهبر یریادگی ندیافر در
 در یادگیری های گذاری هدف در و آنان شود می منتقل گیرندگان
 انجام نحوه نیهمچن و دارند یادگیری ارزش که مطالبی خصوص
 از یکی .ندباش یم برخوردار بسیاری استقلال از ،یادگیری تکلیف
 یاد و دانشجویان توانمندی افزایش استادان، وظایف ترین مهم
 و )90( است خودراهبر یادگیری به دستیابی برای گیرندگان
 یادگیری به مربوط رسمی های آموزش توانند یم دانشجویان
 به مربوط های مهارت ایجاد برای لازم های حمایت و خودراهبر
 .)20-70( ندینما تیتقو خود در را آن
 در خودراهبری تحقق جهت اساسی جزء چندپژوهشی 
 کننده تسهیل باید مربیکه  . اول اینکرد توصیف را یادگیری
 در باید گیرنده یاددوم،  .اطلاعات صرف منبع نه باشد یادگیری
 درگیر آن اجرای و یادگیری منابع و اهدافو  نیازها تعیین
 وباشد  پایبند یادگیری تعهدات بهکه یاد گیرنده  سوم این باشد،
بر اساس نتایج  ).20، 30نماید ( ارزیابی را خود یادگیریفرایند 
 های آموزشی برنامه درصد 2 فقط ،سیستماتیک یمرورمطالعه 
 دارند یادگیری در خودراهبری از صریحی تعریف شده منتشر
 اجزای تمام شده منتشر مطالعات پنجم یک از کمتر و
 .)20( اند داده جای خود در را خودراهبری
 انتخاب، قدرت افزایش ،خودراهبر یادگیری مزایایاز جمله 
 و اطلاعات ازمؤثر  استفاده انگیزش، استقلال، نفس، به اعتماد
فرایندهای  در باشد. می العمر مادام یادگیری های مهارت توسعه
 برای خود توانایی توسعه به دانشجویان خودراهبر، یادگیری
 همکار وآزموده  ...در یخودراهبر یبرا ییماما رشته انیدانشجو یآمادگ
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 مرتبط منابع جستجوی سپس و خود اطلاعاتی نقایص ارزیابی
 . )8، 30-98( شوند می تشویق نقایص این رفع برای
 یادگیری فوایدمعلمان  که شد مشخص ekralC مطالعه در
 زایشاف و العمر مادام یادگیری برای آمادگی را خودراهبر
 rolyaT-ttiweH  .)28(شمردند می بر فردی بین های مهارت
 نفسه ب اعتماد تواند می خودراهبر یادگیری که نمود اذعان نیز
 بنابراین .)70( دهد ارتقا را دانشجویان یادگیری های مهارت و
 مهارت ارتقای بر مبتنی های آموزشی برنامه اجرای و ایجاد
 نظر به ضروری العمر مادام یادگیری تکامل برای خودراهبری
 .رسد می
 ارایه شده در مورد خودراهبری تعریفو همکاران  oyeD
 که ندداد توسعه خودراهبری از جامع مدل یک دادن نشان با را
 برای رغبت و خودکنترلی یتی،خودمدیر ابعاد شاملاین مدل 
 تنظیم به مربوط خودمدیریتی ،مفهوم این در. )80(بود  یادگیری
 باشد. می دسترس در های حمایت و منابع مدیریت و اهداف
 کنترل، به گیرنده یاد که است مربوطفرایندهایی  به خودکنترلی
 در و پردازد می شناختی یادگیری های استراتژی تنظیم و بیارزیا
 خارجی و داخلی محرکاتتأثیر  به یادگیری به رغبت نهایت
 تجارب در گیرنده یاد موفقیت و ها ارزش به اعتقاد در
 گیری تصمیم دررغبت به یادگیری  شود. می مربوط یادگیریش
 ها فعالیت ینا ادامه و یادگیری های فعالیت به ورود برای افراد
 .)80( است مهم
 فردی مشخصه یک خودراهبر یادگیری برای میل یا آمادگی
 نگرش، از فرد برخورداری از ای درجه صورت به و باشد می
 خودراهبر یادگیری برای لازم شخصیتی های ویژگی و توانایی
 شده مشخص یمختلف تحقیقات در .)80، 18( شود می تعریف
 باشد می آموختن قابل یادگیری در شدن خودراهبر که است
 اندیشیدن، شیوه علمی، رشتهبه طور اختصاصی  و )88(
 از هدفمند طور به را آن توان می که است دانشی و ها مهارت
 اما ،داد گسترش شده ریزی برنامه آموزشی مداخلات طریق
  .)10( گرفت نادیده نباید نیز را دانشجویان فردی های تفاوت
 نوعی به دانشجویان رود می انتظار ،نمود بیان ztolK
در . کنند کسبدر محیط دانشگاه  را یادگیری در خودراهبری
 دانشجویان اغلبنقصان آمادگی  باعث متعددی عوامل حالهر 
 تواند می یادگیری در خودراهبری .شود مسؤولیت می این برای
 محیط و فردی مشخصات عوامل همچون از ای مجموعه توسط
 خود مطالعه در همکاران و نادی .)88( پذیردتأثیر  یادگیری
 را پزشکی دندان و پزشکی دانشجویان خودراهبر یادگیری میزان
 ارتباط به این نتیجه رسیدند که و کردند گزارش بالا سطح در
 و تحصیلی کل معدل با یادگیری در خودراهبری بینری دا معنی
  .)28(وجود دارد  پایه علوم جامع آزمون نمرات
 از نیمی از بیش نشان داد که همکاران و nauYنتایج تحقیق 
 خودراهبر یادگیری آمادگی دارای چین پرستاری دانشجویان
 نمره میانگین ،بالاتر های سال دانشجویان و هستند بالایی
 تفاوتی جنس لحاظ از اما، دارند بالاتری خودراهبر یادگیری
 برای افراد توانایی میزان گیری اندازه .)98( نگردید مشاهده
 و آن با مرتبط عوامل شناسایی یادگیری، در خودراهبری
 های استراتژی کاربرد طریق از مرتبط های مهارت افزایش
 یادگیری گیری اندازه باشد. می ضروری کارگروهی و مناسب
 مداخلات و مشخص یآموزش برنامه شود می باعث خودراهبر
  گردد. یاحطر نهیبه و مناسب
 دانش ،پزشکی رشته های شاخه دیگرمانند  مامایی رشته در
 های روش از ای تازه ابعاد و است تکامل حال در مداوم طور به
 نتیجه در د،گرد می مطرحدر این رشته  نوین مراقبتی و درمانی
 های صلاحیت ترین مهم از یکی یادگیری در بودن خودراهبر
 مامایی رشته التحصیلان فارغ از آید. می حساب به ای حرفه
 مددجویان بالقوه و واقعی سلامتی نیازهای تا رود می انتظار
 پیچیده های موقعیت با مواجهه هنگام نموده، مشخص را خود
 و اطلاعات کنند، عمل اخلاقی و ای حرفهصورت  به
 و ای حرفه رشدمسؤول  و باشند داشته ای حرفه های مهارت
 مادی منابع شناسایی طریق از باید ادافر این باشند. خود فردی
 و اهداف تنظیم خود، یادگیری نیازهای شناسایی انسانی، و
 ،یادگیری برآیندهای ارزیابی و یادگیری های استراتژی انتخاب
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 ،رو این از .)98( باشند درگیردر فرایند یادگیری خودراهبر 
 دانشجویان در آن با مرتبط عوامل و خودراهبری میزان بررسی
 ای مطالعه منابع، جستجوی در دارد. بسزایی اهمیت رشته این
 در فردی های ویژگی با خودراهبر یادگیری ارتباط بررسی به که
 پرداخته باشد، باروری بهداشت و مامایی رشته دانشجویان
 آمادگی تعیین با هدف حاضر مطالعه ،بنابراین نشد. یافت
 مختلف های سال مامایی رشته دانشجویان خودراهبر یادگیری
 تخصصی دکتری و ارشد کارشناسی کارشناسی، مقاطع
  شد. انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه باروری بهداشت
 
 کار روش
 دانشجویان از نفر 630 تحلیلی، -توصیفی مطالعه این در
رشته نفر)  66و کارشناسی ارشد (نفر)  190مقطع کارشناسی (
 بهداشت تخصصی دکترینفر از دانشجویان مقطع  28 و مامایی
انتخاب  8390 سال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه باروری
 افراد محدودیت به توجه با .شرکت نمودندمطالعه  درو شدند 
 دانشجویان و شد انجام سرشماری روش با گیری نمونه ،جامعه
 دکتری و مامایی رشته ارشد کارشناسیو  کارشناسی مقاطع
 در شرکت به تمایل که صورتی در باروری بهداشت تخصصی
 سابقه و ندنبود انتقالی یا مهمان دانشجویو  داشتند مطالعه
 مطالعه وارد ،نداشتند را ترم چند یا یک در شدن مشروط
 باروری بهداشت دانشجویان ورود شرط بر این، علاوه شدند.
 تحصیل مامایی رشته در قبلی مقاطع در که بود این به مطالعه
  باشند. کرده
 ماماییو  پرستاری دانشکده مسؤولان از اجازه کسب از پس
 انجام برای اخلاقی نکات رعایت و ها نمونه به دسترسی برای
 استادان و آموزش مسؤولان با ریزی برنامه و هماهنگی پژوهش،
 . آمد عمل به
 های کلاس به پژوهشگران اطلاعات، آوری جمع جهت
هدف از  ونمودند  مراجعه مامایی و پرستاری دانشکده درس
 تمامی برای کلاس شروع ابتدای درانجام پژوهش را 
 ها آن تمام اختیار در را ها نامه پرسش و دادند توضیح دانشجویان
 تکمیل، از پس کنند.تکمیل  تمایل صورت در تا دادند قرار
 های نامه پرسشگردید و  آوری جمع ها نامه پرسش تمام
 در کامل های نامه پرسش فقط و شد گذاشته کنار مخدوش
 .مورد استفاده قرار گرفت نهایی تحلیل و تجزیه
 نامه پرسش. بود نامه پرسش سه اطلاعات آوری جمع ابزار
 مورد درسؤال  10شامل که  تحصیلی و فردی مشخصات
 مقطع معدل قبل، مقطع معدل دیپلم، معدل تحصیلی، ترم مقطع،
 سابقه شغل، نوع اشتغال، وضعیت ،تأهل وضعیت سن، کنونی،
  بود. کار سابقه مدت و کردن کار قبلی
 گویه 12 از rehsiF خودراهبر یادگیری آمادگی نامه پرسش
 گویه) 80( خودکنترلی گویه)، 50( خودمدیریتی بخش سه در
 یکرتل ای درجه پنجطیف  در گویه) 90( یادگیری به رغبت و
 .ه استتشکیل شد )0 = مخالفم کاملاً تا 5 = موافقم (کاملاً
 نمره باشد. می 118 آن حداکثر و 12 مقیاس این نمره حداقل
 دارد بالا خودراهبری یادگیری نمره بر دلالت 150 از بیشتر
 روش از استفاده با ابزار ینا پایایی حاضر مطالعه در .)80(
) 1/67( ahpla shcabnorC ضریب و درونی سازی همسان
 از عبارت نیز ها حیطه ahpla shcabnorC ضرایب شد. ییدأت
 در 1/87 و خودکنترلی برای 1/87 خودمدیریتی، برای 1/72
 روش به نیز مقیاس این روایی .بود یادگیری برای رغبت مورد
 گزارش مطلوب عاملی تحلیل روش از ادهاستف با و سازه روایی
 .)10(گردید 
 علاقه ساخته محقق نامه پرسش استفاده، مورد ابزار سومین
 لیکرت طیف پنج درسؤال  6 متشکل از و تحصیلی رشته به
-19 از نمرات بازه( بود تحصیلی رشته به لاقهع میزان پیرامون
-66/7 بین کم، علاقه عنوان بهدرصد  99/9 از کمتر نمره ).6
 بهدرصد  66/7 از بالاتر و متوسط علاقه عنوان بهدرصد  99//9
 ضریب با نیز ابزار این پایایی شد. بندی تقسیم زیاد علاقه عنوان
 سید.رتأیید  به 1/23 برابر با ahpla shcabnorC
 تحصیلی رشته به علاقه و دموگرافیک های نامه پرسش روایی
تأیید قرار  مورد محتوا روایی از استفاده با حاضر مطالعه در
 مطالعهاز های مذکور پس  نامه پرسش که گرفت؛ به طوری
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 نفر 7 اختیار در گردید و تدوین ،زمینه این در موجود مقالات
 پزشکی علوم انشگاهد متخصص افراد و علمیهیأت  اعضای از
 و لحاظ ها آن اصلاحی نظرات ،. در نهایتگرفت قرار مشهد
 شد. آماده نهایی نامه پرسش
 افزار نرم طریق از ،کدگذاری و آوری جمع از پس ها داده
) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev( 60نسخه  SSPS
 های نمونه مشخصات بیان برای توصیفی آمار از شد. رایانه وارد
 توزیع از کمی متغیرهای برخورداریگردید.  استفاده پژوهش
 و vonrimS–vorogomloK های آزمون از استفاده بانرمال 
 توزیع از ها داده که مواردی در و شد تعیین kliW–oripahS
قرار  استفادهمورد  کپارامتری غیر آمار ،نبودند برخوردارنرمال 
 از پژوهش، اهداف به دستیابی برای ،رو این از .گرفت
 و yentihW–nnaM ،sillaW–laksurK های آزمون
 انجام های آزمون در .گردید استفاده namraepS همبستگی
در درصد  12 آزمون توان ودرصد  53 اطمینان ضریب شده
 .ه شدگرفت نظر
 
 ها یافته
 170 به مربوط نتایج شده، توزیع های نامه پرسش میان از
 تعداد به توجه با بود. تجزیه و تحلیل قابل نامه پرسش
 بوددرصد  77/9 ها آن پاسخگویی میزان )،نفر 188( دانشجویان
 کارشناسی، دانشجویان )درصد 75/0(نفر  73 میزان این از که
 نفر 20 و ارشد کارشناسی دانشجویان )درصد 29/7(نفر  35
 بهداشت تخصصی دکتری مقطع دانشجویان )درصد 2/8(
 28/91 ± 5/07 پژوهش های نمونه سنی میانگین .ندبود باروری
 دانشجویان مورد در میانگین این کهبه دست آمد  سال
 و 78/98 ± 2/89 ارشد کارشناسی ،18/72 ± 0/76 کارشناسی
%) 78/26نفر ( 72 بود.سال  79/11 ± 5/22 تخصصی دکتری
%) را 87/59نفر آنان (300را افراد متاهل و  انیاز دانشجو
  .دادند لیمجردها تشک
%) کارمند بودند. 80/2نفر( 08%) فاقد شغل و 72/6نفر( 320
 تیفعال چگونهی%) سابقه ه26/82نفر از شرکت کنندگان ( 700
 79گزارش نکردند.  ییرا در ارتباط با رشته ماما یمستقل یکار
و  یتئور سی%) سابقه تدر08/77نفر از شرکت کنندگان(
 نیکار در بال هق%) فقط ساب3/02نفر ( 60داشته و  ینیآموزش بال
 اد،یعلاقه ز انینفر) از دانشجو 26% (79/26را گزارش نمودند. 
نفر) علاقه  5% ( 8/53نفر) علاقه متوسط و  010% ( 35/02
  .گزارش کردند ییرا به رشته ماما یکم
 ،یتیریمد خود ابعاد و یریادگی در یخودراهبر نمره نیانگیم
 بیترت بهندگان کن مشارکت یریادگی یبرا رغبت و یخودکنترل
 ± 7/81 و 06/09 ± 2/91 ،22/63 ± 2/99 ،350/35 ± 20/37
 یریادگی نمره انیدانشجودرصد  17/7 .آمد دست به 32/38
 انیدانشجو مورد در زانیم نیا که داشتند 150 یبالا یخودراهبر
 67/2 ارشد یکارشناس انیدانشجودرصد،  86/2 یکارشناس
  .بوددرصد  110 یتخصص یدکتر انیدانشجو مورد در ودرصد 
 یادگیری نمره که داد نشان sillaW–laksurK آزمون نتایج
 مقاطع دانشجویان میان در آن های مقیاس خرده و خودراهبر
  ).0 (جدول )P > 1/151( شتداداری  معنی تفاوت مختلف
 
 تحصیلی مقطع تفکیک به دانشجویان خودراهبر یادگیری نمره میزان مقایسه :0 جدول
 رمتغی
 تحصیلی مقطع
 sillaW–laksurK آزمون نتیجه
 تخصصی دکتری ارشد کارشناسی کارشناسی
 270/69 ± 50/07 860/58 ± 18/56 550/06 ± 60/76 یادگیری خودراهبر
 8 = 60/95
 fd=  8
 P > 1/011
 55/75 ± 5/56 15/75 ± 2/66 72/91 ± 7/02 خودمدیریتی
 8 = 88/93
 fd = 8
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 P > 1/011
 56/26 ± 6/53 86/05 ± 10/22 35/53 ± 6/01 خودکنترلی
 8 = 10/11
 fd = 8
 P = 1/711
 95/20 ± 2/13 32/22 ± 6/13 22/06 ± 7/08 رغبت برای یادگیری
 8 = 10/39
 fd = 8
 P = 1/611
داری  ، تفاوت معنیsillaW–laksurK آزمون نتایج با مطابق
 سنی رده حسب بر خودراهبر یادگیری نمره میانگیندر 
 رشته به علاقه میزان و) P=  1/681( شغل نوع ،)P=  1/811(
 از حاصل نتایج همچنین، .مشاهده شد) P=  1/011( تحصیلی
 دردار  معنی تفاوتحاکی از وجود  yentihW–nnaM آزمون
 و اشتغال ،تأهل وضعیت حسب بر خودراهبر یادگیری نمره
 ).8 (جدول )P > 1/151( بود کار سابقه تنداش
 
 
 تحصیلی و فردی های ویژگی تفکیک به دانشجویان خودراهبر یادگیری نمره میزان مقایسه :8 جدول
 متغیر
 یادگیری در خودراهبری
 )P( آزمون نتیجه
 معیار انحراف ±میانگین 
 (سال) سنی رده
 850/22 ± 90/30 20-30
 350/51 ± 30/22 18-19 *1/811
 970/97 ± 50/99 09-62
 هلأت وضعیت
 250/51 ± 20/22 مجرد
 **1/221
 260/39 ± 70/86 هلأمت
 اشتغال وضعیت
 760/12 ± 50/90 شاغل
 **1/901
 250/26 ± 20/93 محصل
 شغل نوع
 660/07 ± 20/17 تدریس سابقه
 960/68 ± 70/79 ینیبال کار سابقه *1/681
 750/16 ± 30/29 اشتغال عدم
 کار سابقه داشتن
 860/32 ± 50/78 بله
 **1/591
 750/76 ± 30/25 خیر
 دیپلم معدل
 960/07 ± 20/70 20/78-70/11
 060/21 ± 18/61 70/01-30/25 *1/507
 060/92 ± 18/12 30/13-30/35
 تحصیلی رشته به علاقه
 590/11 ± 3/95 کم
 750/59 ± 20/89 متوسط *1/011
 560/68 ± 70/12 زیاد
،  و طرفه یک واریانس آنالیز آزمون از حاصل نتایج اساس بر
 ارتباط تحصیلی مقاطع از کدام هیچ در تحصیلی سال
 )P < 1/151( نداشت خودراهبر یادگیری نمره باداری  معنی
 ).9 (جدول
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 مقاطع از کدام هر در تحصیلی سال تفکیک به دانشجویان خودراهبر یادگیری نمره میزان مقایسه :9 جدول
 متغیر
 آزمون نتیجه دریادگیری خودراهبری
  طرفه یک واریانس آنالیز معیار انحراف ±میانگین 
 کارشناسی
 250/37 ± 90/70 اول سال
 -
 8 = 0/76
 fd=  8 250/32 ± 08/79 دوم سال
 550/20 ± 60/90 سوم سال
 P = 1/926
 060/15 ± 60/20 چهارم سال
 ارشد کارشناسی
 260/06 ± 70/99 اول سال
 250/20 ± 20/12 دوم سال - P=  1/130، f = 0/07
 250/97 ± 99/78 سوم سال
 دکتری تخصصی
 550/15 ± 1/17 سال اول
 - P=  1/700، f = 8/85
 870/75 ± 00/33 سال دوم
 120/11 ± 08/79 سال سوم
 030/11 ± 7/71 سال چهارم
 
 نمره نیب نشان داد که namraepS یهمبستگ آزمون جینتا
 معدل حاضر، یلیتحص مقطع معدل سن، با خودراهبر یریادگی
 ارتباط نیشاغل در اشتغال یها ماه تعداد و کار سابقه مدت پلم،ید
 ).2 (جدول )P > 1/51( داشت جودو یدار یمعن و مثبت
 
 رشته به علاقه نمره و برخی متغیرها بین همبستگی رابطه: 2 جدول




 1/511 1/098 سن
 1/321 1/928 کار سابقه مدت
 1/212 -1/881 دیپلم معدل
 1/231 1/028 شاغلین در اشتغال های ماه تعداد
 1/011 1/919 تحصیلی رشته به علاقه
 
 
 گیری نتیجه و بحث
 ارتقایجهت  مفید بالقوه روش یک خودراهبر یادگیری
 مطالعه نتایج .)20( باشد می پزشکی علوم در مداوم آموزش
 نگرش دارای ،دانشجویان از نیمی از بیشکه  داد نشان حاضر
 در خودراهبری برای بالایی شخصیتی های ویژگی و تواناییو 
 درک مستقل گیرنده یاد عنوان به را خود و هستند یادگیری
 و یادگیری منابع و عملکرد مدیریت به قادر افراد این کنند. می
 به ها آن .باشند می خود یادگیری های استراتژی تنظیم و کنترل
 برای قوی ای اراده و انگیزش دارای ،داشته اشتیاق یادگیری به
  .هستند خود تلاش حفظ و آغاز
 پرستاری دانشجویان در و همکاران صفویمطالعات  نتایج
 از حاکی ،)6( پزشکی دانشجویان در همکاران و یمینع و )18(
  بود. دانشجویان اغلب در رخودراهب یادگیری نمره بودن بالا
کردند  گزارشدر پژوهش خود  leF daasubAو  ynaliG-lE
 یادگیری نمرهدرصد)  67/7( پرستاری دانشجویان اغلبکه 
 مطالعه های یافته با و )58(دارند  150 از بالاتر خودراهبر
درصد  15 دادند نشانکه  hamusukajajdiW و iratseL
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 داشتند متوسط تا پایین خودراهبری نمره اندونزیایی دانشجویان
  .)، متناقض است68(
و  nauYدرصد دانشجویان پرستاری چین در تحقیق  86/9
 .)98( داشتند بالایی یخودراهبر یادگیری نمرههمکاران 
میانگین نمره خودراهبری در یادگیری دانشجویان مقطع 
) 98( و همکاران nauY مطالعهدر  کارشناسی و تمام ابعاد آن
 به . آنانبود )78و همکاران ( ثانی جعفری مطالعه از کمتر
 پرستاری دانشکده دختر دانشجویان در ها شاخص این ارزیابی
 ضوعمو این از بتوان شاید .ندپرداخت مشهد مامایی و
 توانایی از مامایی رشته دانشجویان کهکرد  گیری نتیجه
 میزان و هستند برخوردار کمتری خودکنترلی و خودمدیریتی
 های رشته سایر دانشجویان از کمتر یادگیری به ها ن آ رغبت
 حاکی تحقیقات رخیب ،راستا این در .)78( باشد می پیراپزشکی
 در یادگیری ومسأله  حل بر مبتنی یادگیری اثربخشی از
استادان  و مربیان ،بنابراین .)98، 28( است کوچک های گروه
 یادگیری افزایش زمینه ،رویکردها این از استفاده با توانند می
  .نمایند فراهم را مامایی دانشجویان خودراهبر
 یریادگی یآمادگ نیب که داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 که یطور هب ؛دارد وجود یدار یمعن ارتباط سن با خودراهبر
 سال به بعد 19 یدر بازه سن خودراهبر یریادگی زانیم نیشتریب
 یرو بر که خود پژوهش در زین همکاران و oieR .داشت وجود
 و بزرگسال مدارس آموزان دانش ،یزشکپ دندان انیدانشجو
 یبرا یآمادگ که افتندیدر ،دادند انجام یرستانیدب آموزان دانش
 از ترشیب سال 15 تا 19 نیسن در یریادگی در یخودراهبر
 عنوان به را خودراهبر یریادگی selwonK .)19( ستا ها جوان
 بر دادن پاسخ قیطر از مشکل حل ییتوانا و یآمادگ از یسطح
 رود یم انتظار و کند یم فیتوص دانش کاربرد و تجارب اساس
 تیماه ،رو نیا از .)09( کند دایپ ارتقا ،سن شیافزا بامهارت  نیا
 مطالعات نیا با خودراهبر یریادگی تکامل ندیفرا سن به وابسته
 یها افتهی با حاضر مطالعه یها افتهی ،وجود نیا با .دیگرد دییتأ
 کایآمر متحده التیا در ztolK و) 6( رانیا درو همکاران  یمینع
 کنندگان شرکت که است ذکر هب لازم اما ،باشد یم متناقض) 88(
-19 و 20-18 بیترت (به یمحدود یسن بازه مذکور مطالعه دو
 زینو همکاران  dlofnaH مطالعه در .)6، 88( داشتند )سال 20
 نیب یدار یمعن ارتباط ،گرفت صورت پرستار 95 یرو بر که
 .)89(نشد  هدهمشا سن با خودراهبر یریادگی نمره
 در خودراهبر یادگیری نمره وتأهل  وضعیت بین ارتباط
 در نمره این که طوری به؛ بوددار  معنی حاضر مطالعه
مطالعات  نتایج باو  بود مجردافراد  از بیشترمتأهل  دانشجویان
 با ومشابهت داشت  )29( nosliW و )99( eniatnoF
 notnoP و )69( reyE )،59( hcapslA تحقیقات های یافته
 متناقض بود. )79(
 ارتباط مقاطع از کدام هیچ در ،حاضر مطالعه بر اساس نتایج
 معیار عنوان به( جاری ترم تا دانشجویان معدل بینداری  معنی
 که مشاهده نشد خودراهبر یادگیری با) آنان تحصیلی موفقیت
 و همکاران نعیمی و) 80و همکاران ( oyeD مطالعه نتایج با
 یادگیری و تحصیلی موفقیت بین اطارتب داشت. همخوانی )6(
 ها یافته توجیه حال  این با ،رسد می منطقی نظر به خودراهبر
 نزدیک مقاطع در دانشجویان که باشد علت این به است ممکن
 در مطلوبی نمره نتیجه در و کنند می مطالعه شدت به امتحان به
 به معدل شاید ،رو این از .آورند به دست می امتحانات این
  نباشد. تحصیلی موفقیت تعیین برای خوبی شاخص اییتنه
 ارتباط معدل، شاخص از استفاده با همکاران و نادی
 یادگیری در خودراهبری و تحصیلی عملکرد بینداری را  معنی
 .)58( کردند گزارش پزشکی دندان و پزشکی دانشجویان در را
عامل  خودراهبر یادگیریکه  دادند نشان نیز euihS و usH
 در گیرندگان یاد تحصیلی موفقیت پیشگویی در مهمی بسیار
 مجازی محیط تفاوتید . شا)29( است وب بر مبتنی یادگیری
 ،مجازی محیط دراستادان  به محدودتر دسترسی و حقیقی و
، نتایج راستا این در باشد. تفاوت این کننده توجیه تواند می
 خودراهبری توانایی که گزارش کرد nnuDو  tupahC تحقیق
 اما ،شود می یادگیری به میل افزایش به منجر ،یادگیری در
 نتایج مطالعات .)39( ندارد صیلیتح عملکرد سطح برتأثیری 
 براثرگذار  که عامل نمود بیان )02( seraniL) و 12( ladvA
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 نه ستا ها آن اشتیاق و تلاش ،دانشجویان تحصیلی عملکرد
 ها. آن خودراهبر یادگیری میزان
داری  معنی ارتباطحاضر حاکی از آن بود که  مطالعه نتایج
 نمره با مقطع هر در گذرانده تحصیلی های سال تعداد بین
  نتایج پژوهش با ندارد. این یافته وجود خودراهبر یادگیری
 مطالعه های یافته با مطابق .استدر تناقض  nilknulK
 دانشجویان یادگیری در خودراهبری نمره میانگین ،nilknulK
 مطالعه های یافته .)82( بود بیشتر اول سال سه از مچهارسال 
 دانشجویان در خودراهبر یادگیری که داد نشان نیز smailliW
 آخر سال دانشجویان از کمتر پرستاری برنامه آغاز در اول سال
 یادگیری نمره ایشافز نیز حاضر مطالعه در .)92( بود
 این اما مشاهده شد، بالاتر های سال داتشجویان در خودراهبر
 ها یافته این بودن متفاوت نبود.دار  معنی آماری لحاظ به تفاوت
 متفاوت آماری جامعه یا و گیری اندازه ابزار به بتوان شاید را
 جامعه) 82، 92مذکور ( مطالعه دو درچرا که  ؛داد نسبت
ها را  آوری داده جمع ابزار و پرستاری جویاندانشرا  پژوهش
 اما تشکیل داد، onimleilguG خودراهبر آمادگی نامه پرسش
 و تحصیلی مقطع بین ارتباطحاضر  مطالعه در که این به توجه با
 باید تفاوت ایجاد برایدار بود،  معنی خودراهبر یادگیری نمره
 مقطع ردوا دانشجویان که این محض به شود. سپری سالی چند
 های موقعیت در را بالینی عملکردی تجارب ،شوند می بعدی
 خودامر  این و ندنمای می کسب، هستند آنمسؤول  که مختلفی
 یادگیری در خودراهبری روند ارتقای برای آغازی تواند می
  باشد.
 سطح دریافتند که خود مطالعه در همکاران و nehC
 باداری  معنی تباطار پرستاری دانشجویان خودراهبر یادگیری
 برخی به استناد با .)22( دارد ها آن مربیان یاددهی های مهارت
 با ارتباط خودراهبر یادگیری برای دادند نشان که مطالعات
 مقطع دانشجویان مورد در) 6، 52،92،62( است لازماستادان 
 نقش ،نندداشت تری پایین خودراهبر یادگیری نمره که کارشناسی
 یادگیریفرایندهای  در تشویق و حمایت دراستادان 
 دانشجو یک اگرچه باشد. می بارزتر مستقل و دانشجومحور
 ها ویژگی این ایجاد و آشکار آموزش دریافت بدون تواند می
 مدیران و استادان چنانچه اما ،شود خودراهبر گیرنده یاد یک
 ،دهند پرورش و کنند درک دانشکده و کلاس سطح در را ها آن
 .)72( شد خواهد بیشتر مطلب این شدن محقق احتمال
 وجود ارتباطی خودراهبر یادگیری با دیپلم معدل بین
و  نادی و) 6و همکاران ( نعیمی های یافته با که نداشت
های مطالعه  یافته ،همچنین باشد. میهماهنگ ) 58همکاران (
 نمره با قبلی مدرک بین را داری معنی ارتباطنیز  ybsirF
 مورد جامعه .)22( نداد نشان پزشکی دانشجویان خودراهبری
 دانشجویانرا ) 6و همکاران ( نعیمیپژوهش  درمطالعه 
 کارآموزی و فیزیوپاتولوژی پایه، علوم مقطع سه در پزشکی
 که )58و همکاران ( نادی مطالعه نتایج باو  دادند میتشکیل 
 در خودراهبر یادگیری نمره بینداری  معنی تفاوت داد نشان
 آن از قبل و کارورزی دوره پزشکی دندان و پزشکی دانشجویان
 همگنی به بتوان شاید را موضوع این شد.تأیید  ،ندارد وجود
 عدم این و همکاران نادی داد. تعمیم پزشکی دانشجویان
 دوره های برنامه است ممکن که ندنمود توجیهچنین  را تفاوت
 وباشد  بوده دوره این از قبل روش و سبک همان ادامه ،عملی
 یارتقا با ها دانشگاه این در آموزشی های استراتژی ،در نتیجه
 مورد افراد اغلب برایاما  ؛)58( کند مین چندانی تغییر مقطع
 کار تجربه ،بعدی مقطع به ورود با حاضر مطالعه در پژوهش
 ورود بین و داشت جودو مستقل صورت به ینیبال طیمح در
 در که حالی در مشاهده شد؛ زمانی فاصله بالاتر مقاطع به افراد
 سابقه افراد و نبود گونه این) 6، 58، 22مذکور ( مطالعه سه
 تواند می خود که نداشتند ینیبال طیمح دررا  یمستقل فعالیت
  باشد. تناقض این برای دیگری توجیه
 در کار سابقه داشتن همچنین و اشتغال نوع و وضعیت بین
داری  معنی ارتباط نیز خودراهبر یادگیری نمره با مامایی رشته
بیشترین نمره یادگیری خودراهبر به  به طوری که مشاهده شد؛
 کار سابقه با افراد اختصاص داشت و تدریس سابقهدارای  افراد
 کار سابقه بدون افراد و قرار داشتند بعدی رتبه در ینیبال
 است روشی خودراهبر یادگیری .را کسب کردند نمره کمترین
 سوم شمارهدوازدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 تشویق ومسأله  حل کاری، تجارب از یادگیری طریق از که
  .)32( شود می حاصل ای حرفه افراد برای
 به پرستاری مربیان که نمود بیاندر تحقیق خود  aehS’O
 ارتقای منظور به( خود مهارت و دانش یارتقا در زیادی میزان
 پرستاری دانشجویان حمایت و بهبود تشویق، در شان اناییتو
مربیان  .)15( ندهست درگیر )آنان حرفه وظایف مدیریت برای
 از حمایت برنامه از بخشی عنوان بهنیازهای یادگیری خود را 
 در پرستاران روی پیش مشکلات و کنند می برطرف دانشجویان
 مطابق .)05( دنماین می تحلیل و تجزیه را خودراهبر یادگیری
 صلاحیت کننده پیشگویی ترین قوی، nehC مطالعه نتایج با
 باشد می یادگیری در ها آن بودن خودراهبر میزان ،مدرسین
 با خودمسؤولیت  ایفای هنگام در نیز بهداشتیکارکنان  .)22(
 روزانه مراقبت و ناگهانی حوادث متعدد، بحرانی های موقعیت
 های فرصت ،و ر این از شوند. می مواجه بیماران از مستقل
 ،نتیجه در. دارند واقعی کاری تجارب از یادگیری برای متعددی
 یادگیری گیری فرایند شکل در اشتغال نوع و کاری سابقه نقش
 .)15( دگرد می مشخص خودراهبر
 نیز تحصیلی رشته به علاقه و خودراهبر یادگیری نمره بین
 به این از پیش که تحقیقی .شتدا وجودداری  معنی ارتباط
نمره یادگیری خودراهبر و علاقه به رشته  ارتباط بررسی
 آنچه ،حال این با .نبود پژوهشگر دسترس در ،بپردازد تحصیلی
 از فراگیری و آموزش به رغبت و علاقه که  این است مسلم
 ،واقع در باشد. می موفقیت کسب و یادگیری لوازم ترین ابتدایی
 نیروی که انگیزش و کنجکاوی ازترکیبی  توان می را علاقه
 و )85( دانست ،است کاری هر انجام در محرک ومؤثر 
 بالا آمادگی دارای افراد اصلی ویژگی انگیزش و کنجکاوی
 و پرستاری های دانشکده باشد. می راهبرخود یادگیری برای
 برای را لازم امکانات دبای یادگیری محیط عنوان به مامایی
 رشته به نسبت دانشجویان نگرش در سازنده و مثبت تغییرات
 امکان بیشتر، رغبت ایجاد و تشویق با تا آورند فراهم تحصیلی
  گردد. فراهم العمر مادام و پایدار یادگیری
 حاضر مطالعه ،ارتباطات از تعدادی شدندار  معنی وجود با
 اولین که این جمله از بود؛ یهای محدودیت و قوت نقاط دارای
 یادگیری بررسی بهتنها  که باشد می دسترس در مطالعه
 در حتی و مختلف مقاطع در مامایی دانشجویان در خودراهبر
 علاوه است. پرداخته باروری بهداشت تخصصی دکتری مقطع
 لحاظ به دانشجویان حاضر مطالعه در که این به توجه با بر این،
 نتایج روی بر جنس کننده مخدوش اثر ،ندبود یکسان جنس
 توان می مطالعه های محدودیت جمله از رود. می بین از پژوهش
 یک به آن اختصاصی پژوهش جامعه و توصیفی مطالعه طرح به
 اند داده نشان مطالعات که  این به توجه با نمود. اشاره دانشگاه
 سطح برمختلف  آموزشیفرایندهای  و متفاوت محیطکه 
 این تعمیم در ،است اثرگذار دانشجویان خودراهبر یادگیری
 نمود. احتیاط باید ها دانشگاه دیگر دانشجویان به نتایج
 ارزیابی برای ای نامه پرسش و کمی رویکرد یک ازهمچنین، 
 با مطابق که حالی در ؛شد استفاده یادگیری در خودراهبری
 بعدی چند ماهیت دلیل بهو همکاران و  yevraH نظرات
 کمی و کیفی رویکردهای از باید ،یادگیری در خودراهبری
 .)95( نمود استفاده یادگیری در خودراهبری ارزیابی برای
 گیری نتیجه
 نمره حاضر مطالعه دانشجویان از نیمی از بیش ،کلی طور به
 به توجه با میزان این و داشتند بالایی یخودراهبر یادگیری
 نوع ،تأهل تحصیلی، هرشت به علاقه میزان تحصیلی، مقطع سن،
 دانشجویان که طوری به؛ بود متفاوت ها آن اشتغال وضعیت و
 سابقه دارای شاغل، ،متأهل بالاتر، تحصیلی مقطع و سنی رده
، یادگیری تحصیلی رشته به بیشتر علاقه دارای و تدریس
 است ممکن حاضر مطالعه نتایج .داشتند یبالاتر خودراهبری
 یادگیری در خودراهبری میزان از استادان بهتر درک به منجر
 است ممکن رو این از .گردد عوامل این به توجه با دانشجویان
 دانشجو رویکردهای تقویت بهتر، آموزشی فضای ایجاد باعث
 در ها آن جانبه دو پذیری مسؤولیت و استقلال افزایش محور،
 شود. یادگیری
 






تن رضاح هلاقمیهج قحت حرطیتاقی  بوصممک ردیهت 
قحتیتاق وجشنادیی کشزپ مولع هاگشنادی م دهشمی  .دشاب
م مزلا دوخ رب نارگشهوژپی شهوژپ تنواعم زا ات دننادی  و
مکیهت قحتیتاق وجشنادیی این نچمه و هاگشنادین وجشنادینا 
نادردق و رکشت شهوژپ رد هدننک تکرشی امنیدن. 
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Background & Objective: Due to the increasing development of knowledge and constant 
encountering of new dimensions of modern treatment-care procedures, the ability to use self-
directed learning methods is considered as an important professional competency for midwifery 
students. Thus, evaluation of factors effective on the self-directed learning procedure is of grave 
importance. The aim of this study was to determine the readiness of midwifery students of 
Mashhad University of Medical Sciences, Iran, for self-directed learning and identify its effective 
factors. 
Methods: In this descriptive, analytical study, 170 undergraduate, and master's students in 
midwifery and PhD students in reproductive health participated. Data gathering instruments 
included Fisher's Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) and the Effective Factors on 
Self-Directed Learning Inventory. Data were analyzed using SPSS software and descriptive and 
inferential statistical methods. 
Results: The mean age of the participants was 24.03 ± 5.71 years. In addition, 70.7% of students 
had high scores in SDLRS. There were significant differences in students’ SDLRS scores based on 
educational degree, age, degree of interest in the educational field, marital status, and occupation 
(P < 0.05). 
Conclusion: The results showed that individuals at risk of low self-directed learning capability 
can be identified based on degree of interest in their educational field, age, marital status, and 
occupation. 
Key Words: Self-directed learning, Self-management, Self-control, Desire for learning, 
Midwifery student 
